Suomen Gynekologiyhdistys ‘ “r

Lausunto koskien asetusluonnosta erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtévien keskittdmisestd

Suomen Gynekologiyhdistys kiittdd mahdollisuudesta kertoa ndkemyksensd Valtioneuvoston 19.5.2016
asetustuonnoksesta koskien erikoissairaanhoidon tyénjakoa ja erdiden tehtdvien keskittdmista.

Lausunto koskee operatiivisten erikoisalojen jdrjestamista.

Valtioneuvoston 19.5.2016 asetusluonnoksessa esitetddn suuntaviivat erikoissairaanhoidon tydnjaosta seka
sellaisten erikoissairaanhoidon tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen keskittdmisestd, jotka harvoin esiin-
tyvind tai vaativina edellyttévat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi. Asetuksella on tarkoitus nimetd jja valtuuttaa valtakunnallisia ja alueelli-
sia toimijoita, joiden tulee yhteistyéssd huolehtia toiminnan yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta toteuttami-
sesta koko maassa.

Synnytys- ja naistentautien piirissd on jo toteutettu keskittdmistd mm ennenaikaisten synnytysten, riskiras-
kauksien, sydpakirurgian ja joidenkin harvinaisten hoitojen osalta ja useiden erva-alueiden sisdlld on sovittu
eri hoitojen jarjestdmisestd. Tdtd lausuntoa varten on pohdittu I?ajempaa keskittdmistarvetta mahdolli-
simman monipuolisesti Suomen Gynekologiyhdistyksen (SGY) jasenten keskuudessa.

Yhdistys jérjesti 18.8.2016 Helsingissd kuulemistilaisuuden, jossa jdsenistdd edustivat SGY:n urogynekolo-
ginen pienryhma (pj Tomi Mikkola), Gynekologisen Kirurgia Seura GKS (pj Pdivi Harkki), SGY:n Gynekologi-

sen onkologian pienryhméa FINGOG (pj Mikko Loukovaara), SGY:n lobste’crinen pienryhma (pj Jukka Uotila)

sekd SLL alajaosto (pj Marja-Liisa Médntymaa). Keskussairaaloiden n[néikemystéi edustivat Marja-Liisa Manty-
maa (Kotkan keskussairaala) ja Ritva Keravuo (Kainuun keskussairaala). Lisdksi kokoukseen osallistui SGY:n
hallituksen jdsenid ja asiasta kiinnostuneita yhdistyksen jasenid seka ladkintdneuvos Timo Keistinen ja pro-

fessori Reijo Haapiainen.

Tilaisuutta varten pyydettiin keskustelun pohjaksi eri ryhmiltd kirjalliset ndkemykset keskittdmisesta.
Ryhmit kadyttivit lausuntojensa pohjana omissa kokouksissaan kdymidan keskusteluja sekd 30.4.2016 jul-
kaistua viliraporttia, jonka STM:n oli tilannut professori Reijo Haa?piaiselta (HUS) ja sairaalanjohtaja Petri
Virolaiselta (Tyks). Kuulemistilaisuudessa 18.8.2016 pddstiin eri toimenpideryhmien keskittdmisestd yhtei-
seen nakemykseen, joka on esitetty alla olevassa taulukossa.




SGY:n ndkemys gynekologisen kirurgian keskittadmisestd Suomessa perustuen 18.8.2016 keskusteluun
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Gynekologisen syévian leikkaushoito on osa sybvdnhoidon kokonaisuutta. Syépérekisterin ennusteen mu-

kaan gynekologisten syGpien esiintyvyys tulee lisddntym&an vuote
365 potilasta). SGY ehdottaa, ettd sydpakirurgia keskitetdén yliop
matta matalan riskin kohdunrungon sy&pia. Niiden hoito tulisi ylio
paivystyksen keskussairaaloissa ja muissa laajan volyymin keskuss
preoperatiiviseen diagnostiikkaan. Kaikkien yksik&iden tulee seura
koulutuksen laatua. Tarve keskittdd harvinaisempien sydpétyyppie
tosairaalaan tulee arvioida maara vdlein huomioiden hoidon laatu j

Seki vaativan laskeumakirurgian ettd endometrioosikirurgian tote

jua ja moniammatillista osaamista seka riittdvaa leikkausvolyymia.
viiteen yliopistosairaalaan, perinteistd laskeumakirurgiaa omilla ku
sa. Vaativa endometrioosikirurgia tulee keskittdd vahempain kuin
dometrioosikirurgiasta tulee sopia erva-alueilla. Ne potilaat, jotk
jotka kdrsivat lapsettomuudesta tulee leikata sairaaloissa, joissa on

Yliopistosairaaloihin keskitettdvistd obstetrisista potilaista SGY:n j
mys. Synnytystoiminnassa tulee huomioida potilasturvallisuus se
teelliset ndkdkohdat. Hatatilanteissa pitkdt etdisyydet voivat olla
jattiin, ettd synnytyssairaalassa tulee olla pdivystysaikana riittava
osaava hoito. Keskussairaaloiden paivystysvalmius edellyttda riitta
mista voidaan uusilla sote-alueilla hyddyntaa aitiysneuvoloissa. Na
kussairaalapiirissa.

Elektiivisen kirurgian keskittdminen vaikuttaa merkittdvasti sekd sy
vaikutus on erityisen merkittdva niissa keskussairaaloissa, joissa ei

en 2030 1dhinnd ik&antymisen vuoksi (+
stollisiin keskussairaaloihin lukuun otta-

pistosairaaloiden ohella toteuttaa laajan

airaaloissa, joissa on riittdvdt valmiudet
ta hoidon laatua ja vaikuttavuutta sekd
n hoito vahempadan kuin viiteen yliopis-

a hoidettavien potilaiden maara.

uttaminen edellyttda toimivaa hoitoket-
Vaativa laskeumakirurgia tulee keskittaa
doksilla voidaan tehdd keskussairaalois-
viiteen yliopistosairaalaan. Muusta en-
a toivovat fertiliteetin sdilyttdmistd tai
infertiliteettiyksikko.

asenien keskuudessa on yhteinen ndke-
kd taloudelliset ndkékohdat ja maantie-
kohtalokkaita. Kuulemistilaisuudessa lin-
kirurginen osaaminen ja vastasyntyneen
vaa erikoislddkarimiehitystd, jonka osaa-

n tapahtuu jo nykyisin mm Kainuun kes-

nnytys- ettd pdivystystoimintaan. Tdma
ole laajaksi madriteltyd paivystystd. N&-

mi sairaalat joutuvat joka tapauksessa yllapitdmaan useita paivystavia erikoisaloja pdivystysvalmiuden yll3-

pitdmiseksi. Oleellista synnytyksid hoitaville sairaaloille on, etté siel

Elektiivisen kirurgian keskittdminen vaikuttaa merkittavasti myds
mairien vahentyessd uudet opetusmenetelmit ja leikkauskouluty
ammiksi. Erityisesti yliopistosairaaloissa tarvitaan koulutusresurssir
vdhenevit.

Yhteenveto: Suomen Gynekologiyhdistys ndkee hyvaksi vaativien

& on riittdva kirurginen osaaminen.

operatiiviseen koulutukseen. Leikkaus-
ksen systemaattisuus tulevat yha tarke-

1 lisddmistd, kun koulutuspaikat muualla

ja harvinaisten operatiivisten toimenpi-

teiden keskittdmisen yliopistosairaaloihin yllakuvatulla tavalla. Potilaiden kaiken tasoisten tutkimuksien,

toimenpiteiden ja hoitojen toteutuksesta tulee sopia erva-alueide
tdmisessd tulee huomioida sen merkittdva vaikutus synnytystoimir

n sisdlld. Operatiivisen toiminnan keskit-
taan. Riittdvdd synnytysyksikdiden mda-

rdd arvioitaessa tulee huomioida sekd potilasturvallisuus ettd maantieteelliset etdisyydet. Keskussairaalois-

sa, joissa hoidetaan synnytyksid, tulee varmistaa riittdva kirurginen
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Suomen Gynekologiyhdistyksen lausunto

Valtioneuvoston asetuksesta erikoissairaanho

tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittamises

Hanke STM037:00/2017

Yleisiad kommentteja:

Asetustekstissa tulee selkedsti madritelld, koskeeko se pelkastdén ju

LN

Ikista erikoissairaanhoitoa vai myos

yksityisen ja kolmannen sektorin toteuttamaa diagnostiikkaa ja hoitoa. Tassa lausunnossa on otettu kantaa

vain julkisella sektorilla annettuihin hoitoihin.

Asetustekstissd ei ole huomioitu moniammatillisen tiimityén merkitysta ja sen tarvetta useissa

erikoissairaanhoidon toiminnoissa. My0s sujuvien hoitoketjujen me

frkitys olisi tdrkeda tuoda esiin
|

suunniteltaessa, missi diagnostiikkaa ja hoitoja toteutetaan. Synnytys- ja naistentaudeissa ehjdn

[

kokonaisvaltaisen toimintamallin tarve korostuu sikiodiagnostiikassa ja monisairaiden &itien hoidossa sekd

vaikean endometrioosin ja uusiutuneiden lantionpohjan ongelmien
ja hoidossa. Jos ne pirstoutuvat valinnanvapauden vuoksi, laadunva
sikidseulontojen ja kohdunkaulan joukkotutkimusten (Papa/ HPV) o
edellyttavia hoitoja ja toimenpiteita.

On huomioitava, ettd asetustekstissa maaritellyilld toimenpiteilld on

erikoisladkarikoulutukseen seka erityisesti niiden ladkareiden toime

[
ja gynekologisen syovan diagnostiikassa

vonta tulee vaikeutumaan esim.
salta. Sama koskee erityisosaamista

merkittdva vaikutus
nkuviin, jotka tydskentelevat

ympiérivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintaa ylldpitavissa sairaaloissa.

Alla on listattu muutosehdotukset ja esitetty niiden perustelut spes

liitteend on 5.9. 2016 lahetetty lausunto, johon koottiin laajalti Suon

nakemyksia.

ifisissa asetuksen kohdissa. Lausunnon
nen Gynekologiyhdistyksen jasenten

Huomioitavat asiat ja ehdotetut muutokset

4§ kohdat 3 ja4 Sairaanhoitopiiri ei voi varmistaa sellaisen prosess

tekstissa tulisi kdyda ilmi, etta:
1) Yliopistosairaanhoitopiirit omistavat sikiéseulontaprosessin ja hu

2) Laadunvarmistusta varten tarvitaan laadun kriteerien méaarittely j

in laatua, jota se ei omista. Asetuksen

hlehtivat sen laadunvarmistuksesta

a valtakunnallinen rekisteri.




3) Joukkotarkastusseulonnan laadun varmistamiseksi tarvitaan kattava seki organisoitua seulontaohjelmaa
ettd spontaania seulontaa monitoroiva ja evaluoiva valtakunnallinen rekisteri toteutettuna esim. Suomen
Sy6pdrekisterin kanssa.

58§ Ehdotamme lisdttdviksi seuraavat toimenpiteet:
1. transsukupuolisten henkiléiden kohdun ja emdttimen poistot
2. emattimen puuttumisen ja muiden vaikeiden sukuelinten kehityshairididen vuoksi tehtavit
leikkaukset
3. vaativa endometrioosikirurgia

5§ kohta 7

Pikkulantionalueen tyhjennysleikkaukset gynekologisissa syovissa tulee tismentdd muotoon Pikkulantion
alueen tyhjennysleikkaukset edenneen kohdunkaulansydvin hoidossa.

5§ toinen kappale kohta 1

Ehdotamme alkiodiagnostiikan ja siihen liittyvan hoidon luokittelemista tehtéviksi viidessa
yliopistosairaalassa. Eli tdma tulisi siirtda 6§:13an.

6§ Vaativa laskeumakirurgia ehdotetaan lisattavaksi 6§:n mainittuihin toimenpiteisiin.

68§ kohta 6 Gynekologiset sy6vit tulee muuttaa muotoon Gynekologiset sy6vat lukuun ottamatta matalan
riskin endometriumsy6pia.

6§ kohta 16 Hedelm®dityshoidot tulee muuttaa termiksi Koeputkihedelméityshoidot

7§ kohta 4 Ehdotamme, ettd ko asetuksen kohta kirjataan muotoon: Matalan riskin endometriumsyévin
leikkaushoito voidaan toteuttaa sairaalassa, jossa on valmius leikkausta edeltiviin diagnostiikkaan ja
riskiluokitukseen sekd vuosittain vahintdadn 70 laparoskooppista kohdunpoistoleikkausta.

Perustelut ehdotetuille muutoksille

4§ Pykali

Viiden yliopistollista sairaalaa ylldpitavén sairaanhoitopiirin on huolehdittava seuraavista
erikoissairaanhoidon tehtdvist3, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti.

4§ kohta 3: Valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset jatkotutkimukset ja seulontaprosessien
laadunvarmistus mukaan lukien harvinaisten aineenvaihduntatautien seulonta vastasyntyneilld. Tima on
erittdin vaikea toteuttaa nykyisessa raskauden seulontamallissa, silld sairaanhoitopiiri ei voi varmistaa
sellaisen prosessin laatua, jota se ei omista.

Alkuraskauden yhdistelmaseulontaa ja raskausajan rakenneseulontaa sdidelldan asetuksella, jonka mukaan
ndiden seulontojen jarjestdmisvastuu on kunnilla. Valtakunnallista tai alueellista laadunvalvonta ei
nykyisessd systeemissd ole ja raskausajan seulontojen toteuttaminen on Suomessa kirjavaa. Seki



alkuraskauden seulonta ettd rakenneseulonta sisaltdvat ultraddnitutkimuksen, joka toteutetaan eri

kunnissa joko keskitetysti erikoissairaanhoidon yksikoissd, kunnan t
toimijoilta.

Pykal&ssa 3 tulisi kdyda ilmi seuraavat asiat:

1) Viisi yliopistollista sairaalaa ylldpitdvéat sairaanhoitopiirit omistav:
sen laadunvarmistuksesta

2) Laadunvarmistusta varten tarvitaan laadun kriteerien maarittely

4§ kohta 7 : Syévan ehkdisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutukse
koskevat tehtdvat valtakunnallisessa yhteistydssd ja huolehtiminen

oimesta tai ostopalveluna yksityisiltd

at sikioseulontaprosessin ja huolehtivat

a valtakunnallinen rekisteri.

n suunnittelua ja yhteensovittamista
toiminnan tutkimuksellisesta pohjasta.

Teksti viitannee meneillddn olevaan alueellisten Syépakeskusten mlixodostamiseen. Kohdunkaulan sydvén ja
. . . o e . | .
sen esiasteiden toteaminen toteutetaan nykyisin kuntien vastuulla olevan joukkotarkastusseulonnan

puitteissa. Naytteiden tulkinta tehddan useiden eri patologian labor
yksityisten) toimesta. Taten myds Papa/HPV-seulontaa koskee se, e
sellaisen prosessin laatua, jota se ei omista.

Jotta seulonta voidaan tehda asetuksen tarkoittamalla tavalla, tarv
seulontaohjelmaa ettd spontaania seulontaa monitoroiva ja evaluoi
toteutettuna esim. Suomen Sydparekisterin kanssa.

5§ Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoi

Tassa pykaldssa on lueteltu hoitoja ja toimenpiteitd, joita asetuksen
viidessa yliopistollisessa sairaalassa.

Ehdotamme lisattavaksi seuraavat toimenpiteet:

4. transsukupuolisten henkildiden kohdun ja eméttimen poist

5. emittimen puuttumisen ja muiden vaikeiden sukuelinten k
leikkaukset

6. vaativa endometrioosikirurgia

58 kohta 7: Pikkulantionalueen tyhjennysleikkaukset gynekologisis
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5a Syovissa.
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hoidossa.
perusteltua.

Vastaavan tyyppisia leikkauksia tehddan eri yliopistosairaaloissa m

aukset edenneen kohdunkaulansyévan

Niitd on vuosittain vahin ja keskittdminen vihempaa kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan on

|
|

oniammatillisten tiimien toteuttamana

!

edenneen munasarjasyévan primadrioperaation yhteydessa. Munasarjasydvan uusien tapausten maara on

noin 450/v ja ehdotamme, ettd naita leikkauksia tehddin edellen vi
kohta 6.

!
idessd yliopistosairaalassa. Kts. yst. 68§




Alkiodiagnostiikka esitetdadn asetusluonnoksessa keskitettavaksi Helsingin yliopistolliseen sairaalaan.

Ehdotamme alkiodiagnostiikan ja siihen liittyvan hoidon luokittelemista tehtdviksi viidessé
yliopistosairaalassa. Eli tama tulisi siirtda 6§:1aan. On huomioitava, ettd nykyisin alkiodiagnostiikkaa
tehddan myos yksityisissa lapsettomuushoitoja tekevissa klinikoissa, joissa on Fimean valvomat
kudoslaboratoriot. Lapsettomuushoidot, mm alkiodiagnostiikka on nopeasti kehittyva ldsketieteenalue.
Valtaosa Helsingissakin biopsoiduista naytteistd ldhetetdan nykyisin tutkittavaksi ulkomaisiin keskuksiin.
Lahitulevaisuudessa alkiodiagnostiikka saattaa perustua kokonaan muihin, non-invasiivisiin menetelmiin.
Taten alkiodiagnostiikan tekemista ei ole perusteltua rajata tehtdvaksi yhdessa yliopistosairaalassa.

68 Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkoon alueellisesti
keskitettdva erikoissairaanhoito

Vaativa laskeumakirurgia tulee keskitetaan yliopistollisiin sairaaloihin. Taméa pyydetédin lisidméaian 6§:n
mainittuihin toimenpiteisiin.

6§ kohta 6 Gynekologisista sydvistd on mainittu vain munasarjasyopi.

Tama kohta tulee muuttaa muotoon gynekologiset sy6viat lukuun ottamatta matalan riskin
endometriumsydpid. Munasarjasyovan lisdksi yliopistosairaaloihin keskitetaan jo nykyisin valtaosa korkean
riskin endometrium , kohdunkaulan ja ulkosynnytinsyopien leikkaushoidosta.

6§ kohta 16 Hedelmadityshoidot on luokiteltu tehtaviksi yliopistosairaaloissa.

Asetuksen termi tulee tdsmentda muotoon Koeputkihedelmdityshoidot. Tall6in keskitettidviksi tulevat ne
hoidot, jotka edellyttévét akreditoitua Fimean valvomaa kudoslaboratoriota. Nykyisin
koeputkihedelm®&ityshoitoja toteuttavat myés yksityiset lapsettomuusklinikat, joilla on téllainen
kudoslaboratorio. Asetuksen tarkoituksena ei liene keskittda kaikkia hedelméityshoitoja {esim.
ovulaatioinduktiot, miesten infertiliteetin hormonihoidot) yliopistosairaaloihin. Ehdotamme, etti julkisen
sektorin hedelmoityshoidot toteutetaan yliopistosairaaloiden koordinoimana.

6§ kohta 18 Vakavaa kroonista sairautta potevan synnyttdjan raskauden suunnittelu, seuranta ja
synnytysten hoito keskitetdan viiteen yliopistosairaalaan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen
sairaalaan. Tama linjaus on hyva. Eri asteisia kroonisia sairauksia potevien synnyttijien hoito toteutetaan jo
nyt padsddntdisesti yliopistosairaaloiden koordinoimana yhteisesti sovitun hoidonporrastuksen mukaan.
Vakavaa kroonista sairautta potevien synnyttdjien hoito kuuluu yliopistosairaalaan.

78 Muu keskitettiva erikoissairaanhoito

Tassa pykaldssa maaritellddn hoidot, jotka tulee koota ympérivuorokautista perusterveydenhuolion ja
erikoissairaanhoidon yllapitaviin sairaaloihin.



7§:ssa kohta 4 : Matalan riskin endometriumsyévan kohdalla edellytetdan, ettd primaarien
syopaleikkauksien maardn tulee vuosittain olla vdhintdan 70. Tama ei toteudu mink&dan keskussairaalan
alueella.

Ehdotamme, ettd ko asetuksen kohta kirjataan muotoon: Matalan riskin endometriumsyovan leikkaushoito
voidaan toteuttaa sairaalassa, jossa on valmius leikkausta edeltdvaan diagnostiikkaan ja riskiluokitukseen
sekd vuosittain vahintdaan 70 laparoskooppista kohdunpoisto leikkausta.

Endometriumsydvan preoperatiivinen riskiluokittelu edellyttda erityisosaamista, mutta sen leikkaushoidoksi
riittdd kohdun ja sivuelinten poisto. Se on hyvénlaatuisten ongelmic?n leikkaushoidossa yleisesti kaytetty
perusleikkaus. On kuitenkin tarkeds, etté sairaalassa, jossa endometriumsydvin leikkaus tehdaén, on
valmius leikkausta edeltdvaan diagnostiikkaan ja riskiluokitteluun. Diagnostiikka ja hoito tulee toteuttaa
yliopistosairaalan koordinoimana yhteisesti sovitun hoidonporrastuksen mukaan.

8§ seuranta

Asetuksen mukaan sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen saira?la esittavit selvityksen asetuksen

toteutumisesta kaksi kertaa vuodessa. Tilanteen seuranta edellyttda yhteisia rekistereita, auditointia tai

muita yhteisesti sovittuja tapoja seurata asetuksen edellyttamia asiEoita. Epdselvad on, miten toimitaan ja

tullaanko asettamaan sanktioita riitatilanteissa tai silloin, jos joku yI!<sikk6 ei noudata yliopistosairaan-
hoitopiirin kanssa sovittua kadytdntoa tyonjaosta ja keskitettavista tehtdvista. Lukumadarien seurannan lisdksi

tarvitaan suunnitelmastrukturoitujen laaturekistereiden ja yhteisesti sovitun kriteeriston kdytt66notosta.

Suomen Gynekologiyhdistyksen hallituksen puolesta
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